Sentencias comentadas

Inexistencia de retraso de
diagnostico de peritonitis

Por Ofelia De Lorenzo

Jueves, 18 de abril de 2013, a las 17:01 o
g - 1o &

La Sala de lo Contencioso — Administrativo del Tribunal Supremo ha confirmado la Sentencia dictada por el Tribunal
Superior de Justicia de Aragoén, desestimando la demanda interpuesta por un supuesto retraso en el diagnostico de
una perforacion del colon que generé una peritonitis fecaloide que provocé el fallecimiento del paciente.

De la prueba practicada en el procedimiento, especialmente de los Informes Periciales aportados y ratificados se
concluye que el estrefiimiento que presentaba el enfermo durante su estancia de ingreso en el centro hospitalario se
trat6 adecuadamente, poniéndole un enema. Pese a que en la demanda se dice que el paciente habia sufrido
continuos dolores abdominales durante todo el tiempo que permanecid en la UCI y después, cuando pasé a planta, en
las hojas de enfermeria y de evolucion del paciente solo aparece un dia la mencion referente al dolor abdominal. Tras
colocacion al paciente de una sonda nasogastrica de aspiracion presenté mejoria, con disminucion de intensidad del
dolor. Asi, se deduce que, ni puede atribuirse la complicacion sufrida a un estrefiimiento u obstruccion
inadecuadamente tratado, ni el dolor pasd desapercibido al personal sanitario, ni dejaron de prestar al enfermo los
cuidados médicos que requeria, constando asimismo que con anterioridad a que se evidenciara la rotura de colon ya
sopesaron la posibilidad de intervencion quirdrgica asi como los riesgos que ello comportaba dada la pluripatologia
que presentaba el enfermo, optando ante ello por una actitud expectante de acuerdo con la familia

Asimismo, en la prueba documental obrante en las actuaciones, pueden objetivarse las pruebas médicas realizadas al
paciente durante el transcurso de su enfermedad, desde andlisis de laboratorio de bioquimica, hematologia, cultivos,
gasometrias, analisis de orina, exploraciones radiologicas, electrocardiografias, asi como los procedimientos a los que
fue sometido, tales como la monitorizacion cardiaca, respiratoria y urinaria, oxigenoterapia, ventilaciéon no invasiva, y
las exploraciones médicas oportunas con su seguimiento escrito, prescribiendo en todo momento el tratamiento mas
oportuno, dependiendo de la situacion clinica del enfermo. Tras la revision de la documentacion, no existen
anotaciones sobre dolores abdominales mas que de un solo dia.

En suma, la Sala ha confirmado la Sentencia dictada por el Tribunal Superior de Justicia de Aragén, que concluia que
era posible apreciar incorrecta praxis y en consecuencia, relacion de causalidad entre el actuar del personal sanitario y
el fallecimiento, que se produjo como consecuencia de la peritonitis derivada de los problemas vasculares que
presentaba el paciente.
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